RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

N

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin-doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de [a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthotiontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  {a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuillie de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- lLa déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

~
Adresses Mails utiles

o Réclamation

contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donn¢
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— Laboratoire de Pathologie du Centre

l \ Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

.

Demande d’examen

De la part du Dr. (pn ‘\\ABM‘O

Nom et Prénom du Patient Mme BEENAZZOUZ Jennat
Né le : 01/02/1978
Age .. , Admls le : 08/06/2022 10M10 oo

Date du prélévement Pa anl .
Référence .

Renseignements cliniques et paraclin 22"_03101025

Siége du préléevement . g\ 'Q
Nature de lacte réalisé ... ..
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui []

Si oui, rappeler la référence, SVP

Pour F.C.V. et biopsie endométriale & visée hormonale :
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 09/06/22

Nom & Prénom: Mme BENAZZOUZ JENNAT
Sur ordonnance du: Dr HADDAD FOUAD
Réf: 22H06183
Prelevé et parvenu au laboratoire le: 08/06/22
Organe ou siége du prélévement : duodénum + estomac
Renseignement(s) clinique(s): Age : 44 ans
Anémie, ferritine basse
Fibroscopie gastrite diffuse plis duodénaux conservés.
Duodénum normal

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Duodénum :
Ces quatre fragments biopsiques ont ramené une muqueuse duodénale aux villosités de hauteur
normale, revétues d'un épithélium cylindrique haut comportant une proportion harmonieuse
d’entérocytes et de cellules caliciformes. La lymphocytose intra-épithéliale est estimée a moins
de 5%. Le tissu interstitiel est oedémateux, congestif et infiltré de lympho-plasmocytes. La
musculaire muqueuse est normale. Les glandes de Briinner ne présentent pas de particularité.
La recherche de parasite est restée négative.
Conclusion : Duodénite oedémato-congestive sans signe d’atrophie.

Absence de signe d’infestation parasitaire.

Pas de malignité.

ll- Ce prélevement est constitué d'un fragment biopsique d’une muqueuse
gastrique de type fundique dont la composante épithéliale est bien différenciée de
hauteur conservée et sans anomalie cytonucléaire. Le chorion est légérement
infiltré d'éléments inflammatoires lympho-plasmocytaires. La musculaire-muqueuse
ne présente pas de particularité.

La recherche d’hélicobacter pylori est restée négative. -

Conclusion : Gastrite fundique chronique légére (+) non atrophique sans signe
d’activité sans hélicobacter pylori.
Absence de signe de dysplasie ou de métaplasie intestinale.
Pas de malignité.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 17/06/2022

FACTURE N°: 22/06543

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 08/06/2022
Pour BENAZZOUZ JENNAT

Sur ordonnance du : Dr HADDAD FOUAD
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CLINIQUE DAR SALAM »
NOM DU PATIENT : Mme BENAZZOUZ Jennat N° DE DOSSIER : 22F08101025
DATE DE NAISSANCE : 01/02/1978 Sejour : Du 08/06/2022 au 09/06/2022
Regu
Paiement du 08/06/2022 13h33
Montant 190,00 Dh
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